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温针灸联合推拿治疗第3腰椎横突综合征疗效观察
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【摘要】 目的 观察温针灸联合推拿对第 3 腰椎横突综合征患者的治疗效果。方法 选择 2019 年 1 月至

2020年3月在西安电子科技大学医院接受治疗的80例第3腰椎横突综合征患者进行研究。按照抽签法分为研究

组和对照组，每组40例。对照组采用推拿治疗，研究组采用推拿加温针灸治疗。两组均治疗两个疗程，每7 d为一

个疗程。治疗两个疗程后比较两组患者的治疗效果、治疗前后视觉模拟评分法(VAS)、Oswestry 腰椎功能障碍指数

(ODI)、日本骨科协会评分方法(JOA)评分、临床症状及复发率、炎症因子白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、超敏C-反应蛋白(hs-CRP)水平。结果 研究组患者的治疗总有效率为92.5%，明显高于对照组的72.5%，

差异具有统计学意义(P<0.05)；治疗后，研究组患者的VAS评分和ODI评分分别为(2.85±0.46)分、(13.98±1.09)分，明

显低于对照组的(4.90±0.63)分、(20.06±2.17)分，JOA评分为(21.03±3.62)分，明显高于对照组的(15.72±3.09)分，症状

体征评分为(0.89±0.23)分，明显低于对照组的(2.06±0.37)分，差异均具有统计学意义(P<0.05)；研究组患者的复发率

为7.5%，明显低于对照组的30.0%，差异具有统计学意义(P<0.05)；治疗后，研究组患者的 IL-6、TNF-α、hs-CRP水平

分别为(27.02±7.65) pg/mL、(15.34±3.23) pg/mL、(3.02±0.41) mg/L，明显低于对照组的(36.72±10.23) pg/mL、(20.61±

4.15) pg/mL、(4.75±0.65) mg/L，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 温针灸联合推拿可有效改善第3腰椎横突

综合征患者的疼痛，降低炎症水平，恢复腰椎功能，临床效果显著。
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【Abstract】 Objective To study the curative effect of warm acupuncture combined with massage in the treat-

ment of the third lumbar transverse process syndrome. Methods Eighty patients with third lumbar transverse process

syndrome who received treatment in Hospital of Xi'an University of Electronic Science and Technology from January

2019 to March 2020 were selected for this study. According to the method of drawing lots, they were divided into study

group (n=40) and control group (n=40). The control group was treated with massage, and the study group was treated

with massage and warm acupuncture. The therapeutic effect, VAS, ODI, JOA scores, clinical symptoms, recurrence rate,

and levels of inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor (TNF-α), high sensitivity C-reactive pro-

tein [(hs-CRP)] were compared between the two groups. Results After treatment, the total effective rate of the study

group was 92.85%, which was significantly higher than 72.50% in the control group (P<0.05). After treatment, the VAS

and ODI scores of study group were (2.85±0.46) points, (13.98±1.09) points, which were significantly lower than (4.90±

0.63) points, (20.06±2.17) points of the control group (P<0.05); the JOA score of the study group was (21.03±3.62) points,

which was significantly lower than (15.72±3.09) points in the control group (P<0.05); the symptom score was (0.89±

0.23) points, which was significantly lower than (2.06±0.37) points of the control group (P<0.05); the recurrence rate of

the study group was 7.5%, significantly lower than 30.0% in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of

IL-6, TNF-α, hs-CRP in the study group were (27.02±7.65) pg/mL, (15.34±3.23) pg/mL, (3.02±0.41) mg/L, which were

significantly lower than (36.72±10.23) pg/mL, (20.61±4.15) pg/mL, (4.75±0.65) mg/L in the control group (P<0.05).

Conclusion Warm acupuncture can effectively improve the pain of patients with third lumbar transverse process syn-

drome, reduce the level of inflammation, and restore lumbar function, with significant clinical effect.
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Inflammatory factors; Lumbar function; Quality of life; Recurrence rate
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第3腰椎横突综合征是一种常见的慢性腰痛或腰

臀痛疾病，是腰肌筋膜劳损的一种类型，好发于青壮

年体力劳动者，主要临床症状为腰部疼痛，疼痛程度

不一，部分患者会感到剧烈疼痛，部分患者为持续性
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钝痛，在患者久坐久站或早晨起床后更为明显[1-2]。近

年来发现，随着人们工作方式及生活习惯的变化，该

病的发生率也逐年以升高及年轻化的趋势发展[3]。因

此，有效的镇痛方法具有重要的意义[4]。有研究表明，

白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、超敏

C-反应蛋白(hs-CRP)水平表达与第3腰椎横突综合征

病情呈正相关。目前临床上对于该病的治疗方法较

多，其中推拿、针灸及艾灸均可有效改善患者的症状，

但临床研究表明，温针灸具有针灸与艾灸的双重作

用，可有效提高治疗疗效，而目前临床上采用温针灸

治疗第3腰椎横突综合征的报道较少。本研究旨在探

讨温针灸对第3腰椎横突综合征的治疗效果及其作用

机制，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 1月至 2020年 3月

在西安电子科技大学医院接受治疗的 80例第 3腰椎

横突综合征患者纳入研究，所有患者均符合《第三腰

椎横突综合征》相关诊断标准[5]：腰部出现慢性、间歇

性酸胀或疼痛发力感；腰部长期劳损或长时间保持单

一的姿势；长久维持单一姿势较困难；在急性期发作

时腰部肌张力增高，第三腰椎在X线片检查中呈现横

突一侧或双侧过长；患者下肢神经功能正常。纳入标

准[5]：①年龄20~50岁；②配合研究者。排除标准：①妊

娠期或哺乳期者；②合并其余重大躯体功能障碍、恶

性肿瘤者；③患有精神疾病者；④第三腰椎周围皮肤

出现伤口或皮疹者；⑤合并其他腰部疾病者。按照抽

签法将患者分为研究组和对照组各 40例。研究组中

男性 22 例，女性 18 例；年龄 22~55 岁，平均 (37.59±

3.32)岁；病程1个月~5年，平均(2.12±0.59)年。对照组

中男性 21 例，女性 19 例；年龄 22~56 岁，平均(37.92±

3.29)岁；病程2个月~6年，平均(2.09±0.67)年。两组患

者的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患者及家

属均知情并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用推拿治疗。具

体方法：指导患者取仰卧位，两下肢伸直，实施者站在

患者的左侧。实施者从第10胸椎平面起自上而下推脊

柱两侧骶棘肌，手掌根对患者的后背部、腰骶及下肢后

侧进行轻揉，按压脊柱两侧的骶棘肌至骶骨背面或臀

部股骨大转子附近，采用两手拇指重点反复揉压两侧

环跳、委中、承山等穴位。观察组患者在对照组治疗的

基础上结合温针灸治疗。具体方法：指导患者取俯卧

位，常规消毒，压痛点相应的棘突旁开三四横指处，根

据患者的胖瘦程度选择毫针尺寸，采用2~3寸毫针垂直

或稍向内偏斜进针于竖脊肌外缘，务必抵触于横突的

骨性组织，让局部感到酸沉。对于L3横突引起的腰源

性腹痛患者，将针感放射至患者腹部，将硬纸或布垫在

针外的皮肤处，采用2 cm清艾条套于针尾部，包裹于艾

条中后点燃针尾直至针尾艾条燃尽无余热，拿掉硬纸

或布，起针。每7 d为一个疗程，两组均治疗两个疗程。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 比较两组患者

疗效、视觉模拟评分法(VAS) [6]、Oswestry 腰椎功能障

碍指数(ODI) [7]、日本骨科协会评分方法(JOA)评分[8]、临

床症状及复发率、炎症因子白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤

坏死因子(TNF-α)、超敏 C-反应蛋白(hs-CRP)水平。

(1) VAS评分：分别于两组患者治疗前后采用VAS评估

患者的疼痛程度，分值为 0~10分，分值代表患者的疼

痛程度；采用 JOA评分评估患者的腰椎功能，分值为

0~29分，评分越高表明患者的腰椎功能越好；(2) ODI：

采用ODI量表评估患者的功能障碍程度，通过患者的

腰腿痛、行走及生活自理等方面，ODI指数越高表明患

者的功能障碍越严重；(3) IL-6、TNF-α、hs-CRP水平：

分别于两组治疗前后采集静脉血，离心分离血清后等

待检查，采用罗氏 cobas c702全自动生化分析仪检测

hs-CRP水平，采用酶联免疫吸附法检测 IL-6、TNF-α
水平；(4)临床症状评分[9]：采用腰腿痛评价量表对患者

的临床症状进行评估，主要包括疼痛、腿麻、步行能力

及日常生活能力，每项为0~3分，总分12分，评分越高

表明患者症状越严重。

1.4 疗效判定[10] 患者腰痛完全消失，完全恢复

腰椎功能为显效；患者的腰痛缓解，基本恢复腰椎功

能为有效；患者的以上指标无变化或加重为无效。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

统计学分析，计数资料以率表示，组间比较采用χ2检

验，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两两比较采用 t
检验。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 研究组患者的

治疗总有效率为 92.50%，明显高于对照组的 72.50%，

差异有统计学意义(χ2=5.541，P=0.019<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的 VAS、ODI、JOA 评分

比较 两组患者治疗前的 VAS、ODI、JOA 评分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的

VAS、ODI评分明显低于治疗前，JOA评分明显高于治

疗前，且研究组患者的 VAS、ODI 评分明显低于对照

组，JOA评分明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的临床症状评分比较 两

组患者治疗前的症状体征评分比较差异无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组患者的症状体征评分明显低

于治疗前，且研究组明显低于对照组，差异均具有统

计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

研究组

对照组

例数

40

40

显效

27

18

有效

10

11

无效

3

11

总有效率(%)

92.50

72.50

··2919



海南医学2021年11月第32卷第22期 Hainan Med J, Nov. 2021, Vol. 32, No. 22

2.4 两组患者治疗前后的炎症因子水平比较 两
组患者治疗前的 IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平比较差

异均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者的

IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平明显低于治疗前，且研究

组明显低于对照组，差异均具有统计学意义 (P<

0.05)，见表 4。

2.5 两组患者的复发率比较 治疗结束后对两

组患者进行 8 个月的随访，研究组患者的复发率为

7.50% (3/40)，明显低于对照组的30.00% (12/40)，差异

具有统计学意义(χ2=7.820，P<0.05)。

表2 两组患者治疗前后的VAS、ODI、JOA评分比较(x-±s，分)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

7.31±1.01

7.35±1.03

0.175

0.861

治疗后

2.85±0.46a

4.90±0.63a

16.621

0.001

治疗前

35.02±3.11

34.89±3.15

0.186

0.853

治疗后

13.98±1.09a

20.06±2.17a

15.835

0.001

治疗前

11.61±2.35

11.57±2.31

0.077

0.939

治疗后

21.03±3.62a

15.72±3.09a

7.056

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

VAS ODI JOA

表4 两组患者治疗前后的炎症因子水平比较(x-±s)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

59.27±12.56

60.01±12.59

0.263

0.793

治疗后

27.02±7.65a

36.72±10.23a

4.803

0.001

治疗前

24.69±5.36

25.67±5.42

0.813

0.419

治疗后

15.34±3.23a

20.61±4.15a

6.338

0.001

治疗前

6.18±0.96

6.23±0.98

0.231

0.818

治疗后

3.02±0.41a

4.75±0.65a

14.237

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

IL-6 (pg/mL) TNF-α (ng/mL) hs-CRP (mg/L)

3 讨论

第3腰椎位于5个腰椎中央，是腰椎中心，受力最
大，两侧横突较长，在承受力学传播上具有重要的作用，
且具有解剖结构的特殊性，活动度较大，且附近存在神
经血管束经过。第3腰椎在腰部和腹部肌肉进行收缩
时的受力最大，容易造成肌肉附着处软组织发生撕裂性
损伤。第三腰椎横突周围组织损伤是第3腰椎横突综
合征的主要发病机制，导致渗出、出血、水肿，使周围组
织出现黏连和增厚，周围血管及神经出现机械刺激或炎
症介导，造成疼痛。临床上西医通常采用抗炎消肿等对
症治疗，但无法达到满意的治疗效果。随着中医的不断
深入研究，在治疗第3腰椎横突综合征上具有一定的优
势。中医认为，第三腰椎横突综合征属于“腰痛、筋伤”
的范畴，发病机制为局部劳损、加上气虚血瘀、筋脉受
损、肌筋黏连挛缩或感受风寒湿邪所致，不通则痛。临
床以舒筋通络、祛风散寒及活血散瘀为治疗之契机，可
消退炎症，横突周围黏连松解，缓解肌肉痉挛，改善肌腱
挛缩症状，从而达到解除神经的压迫状态[11]。温针灸又
称针柄灸，是针刺与艾灸相结合的一种方法，具有温通
经脉、行气活血的作用[12]。临床研究表明，施灸具有调
整病变部位体温及使血浆渗透压的作用，可改善局部血
液循环，增强机体免疫能力[13]。《玉龙歌》云：艾火可疏导
局部经期、通络止痛及调和气血。温针可振奋阳气，畅
行气血，从而止痛。治疗腰背痛要穴为委中，可散瘀活
血、舒经通络的功效。柯娟等[14]的研究表明，温针灸可

有效改善腰椎功能，提高患者的生活质量。在动物的研
究中表明，电针委中能够修复腰肌损伤。本研究显示，
采用联合温针灸治疗的患者临床症状评分及治疗疗效
均显著更高。说明了温针灸能够更进一步提高针灸的
作用，改善腰椎活动的能力，缓解患者的临床症状。

临床研究表明，第 3腰椎横突综合征患者的炎症
因子水平显著高于正常人，机体局部与该病的发生发
展存在密切的关系。IL-6、TNF-α 长期参与慢性疼痛
的过程，在慢性疼痛中作调节作用，两者可刺激内皮
细胞及其他更多炎症因子的产生，加重炎症反应。当
IL-6、TNF-α水平升高时会加重疼痛程度。hs-CRP是
常见的炎症因子，作用于腰椎疾病的腰部疼痛中，患
者 hs-CRP水平会具有一定程度地升高。温针灸通过
奖针刺和艾灸相结合的方式来疏通经络、活血化瘀，
有研究认为，点燃针柄处的艾绒，当艾绒燃烧时所产
生的热量可通过针体传入穴位，从而达到更为有效的
疏风散寒和活血化瘀的效果[15]。本研究显示，采用联
合温针灸治疗的患者 IL-6、TNF-α、hs-CRP水平显著
低于采用推拿治疗的患者。说明了温针灸活血化淤
的功效能够进一步减轻患者的炎症程度，具有显著的
抗炎效果。但本次研究观察例数较少，治疗疗效还需
进一步对更多例数进行观察研究。

综上所述，温针灸联合推拿可有效改善第 3腰椎
横突综合征患者的疼痛，降低炎症水平，恢复腰椎功
能，无不良反应，安全有效。

表3 两组患者治疗前后的临床症状评分比较(x-±s，分)

组别

研究组

对照组

t/χ2值

P值

例数

40

40

治疗前

4.57±1.01

4.89±1.03

1.403

0.165

治疗后

0.89±0.23a

2.06±0.37a

16.985

0.000

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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MIPPO钢板与 INFIX固定治疗骨盆前环骨折疗效分析
佘江 1，马利 2，李茉 2

西安市第九医院骨科 1、老年病科 2，陕西 西安 710054

【摘要】 目的 比较微创经皮钢板内固定(MIPPO)与皮下前环内置外架固定(INFIX)治疗骨盆前环骨折的临

床疗效，为临床治疗提供指导。方法 选取2019年1月至2021年1月西安市第九医院骨科收治的72例骨盆前环骨

折患者进行研究，按随机数表法分成观察组和对照组各36例。观察组患者应用MIPPO固定前环，对照组患者应用

INFIX固定前环。比较两组患者骨折移位距离Matta评分、术后功能恢复Majeed评分、手术情况及并发症发生情

况。结果 观察组患者骨折移位距离Matta评分优良率、术后功能恢复Majeed评分优良率分别为91.67%、83.33%，

对照组分别为 86.11%、77.78%，差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的手术时间、术中出血量、术后住院时

间、术后引流量、骨折愈合时间分别为(79.70±21.22) min、(140.64±17.16) mL、(16.63±5.19) d、(66.17±9.46) mL、

(7.95±1.13)周，对照组分别为(85.19±22.25) min、(146.72±18.19) mL、(18.21±5.22) d、(69.29±9.42) mL、(8.18±1.14)周，

差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组和对照组患者的并发症发生率分别为 13.89%，16.67%，差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 MIPPO与 INFIX治疗骨盆前环骨折的疗效相当，临床可根据患者具体情况并结合术者经验选择

适宜的固定方式。

【关键词】 骨盆骨折；微创钢板内固定；前环内置外架内固定；临床疗效；并发症
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Curative effect of minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis and anterior subcutaneous internal
fixator in the treatment of pelvic anterior ring fractures. SHE Jiang 1, MA Li 2, LI Mo 2. Department of Orthopedics 1,
Department of Geriatrics 2, the Ninth Hospital of Xi'an, Xi'an 710054, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the comparison of the curative effect of minimally invasive percutaneous plate

osteosynthesis (MIPPO) and anterior subcutaneous internal fixator (INFIX) in the treatment of pelvic anterior ring frac-

tures, and to provide guidance for clinical research. Methods Seventy-two patients with pelvic anterior ring fractures

who admitted to Department of Orthopedics, the Ninth Hospital of Xi'an from January 2019 to January 2021 were select-

ed for the study. They were divided into an observation group and a control group by random number table, with 36 pa-

tients in each group. The patients in observation group were fixed with MIPPO, and those in the control group were

fixed with INFIX. The Matta score of the fracture displacement distance, the Majeed score of postoperative functional re-

covery, the operation status, and the occurrence of complications were observed and compared between the two groups.
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